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RESUMEN
Dos perros fueron diagnosticados con borreliosis y uno con anaplasmosis, ambos
casos hallados por primera vez en la ciudad de Lima, Perú. Los animales presentaban
signos inespecíficos como decaimiento y palidez de mucosas, y uno de ellos con petequias
y equimosis en piel. El diagnóstico de laboratorio se hizo mediante una prueba de ELISA
comercial.
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ABSTRACT
Two dogs were diagnosed with Lyme borreliosis and one dog with anaplasmosis.
The animals showed unspecific clinical signs like depression, pale mucose membranes,
and one of them had petechiae and ecchymotic skin lesions. The laboratory diagnose
was done by an ELISA commercial test. This is the first report of these diseases in Lima,
Peru.
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INTRODUCCIÓN
La borreliosis es una infección produci-
da por espiroquetas del género Borrelia que
afecta al hombre y a los animales (Glenny et
al., 2004). Es transmitida a los perros a tra-
vés de garrapatas pertenecientes al complejo
Ixodes; siendo el I. ricinus el vector más
común en la transmisión de la infección en
Europa y el I. scapularis e I. pacificus en
América (Dickinson y Batlle, 1997). El sig-
no clínico más frecuente de la borreliosis o
enfermedad de Lyme es la artritis, signo muy
similar al producido por A. phagocyto-
philum; sin embargo, también se puede pre-
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sentar anorexia, fiebre, letargo, dolor inespe-
cífico, o signos cutáneos, oculares, renales,
cardiacos, y desórdenes neurológicos debido
a la localización tisular de la bacteria (Wiebe,
1995; Alleman y Sayler, 2010).
La anaplasmosis canina es causada por
bacterias gram negativas, de crecimiento
intracelular obligado. Estas son Anaplasma
phagocytophilum y A. platys (Alleman y
Wamsley, 2008). La infección por la primera
es la más comúnmente asociada con
anaplasmosis, produciendo cojera y siendo
confundida usualmente con la Enfermedad
de Lyme o borreliosis; mientras que la se-
gunda ocasiona una trombocitopenia cíclica
infecciosa en el perro, debido a la infección
intracelular en las plaquetas (Alleman y
Couto, 2006). Anaplasma platys fue ante-
riormente conocida como Ehrlichia platys,
pero en el 2001 fue reclasificada dentro de la
familia Anaplasmataceae, género Anaplasma
(Dumler et al., 2001).
Varias garrapatas del genero Ixodes
pueden servir como vectores de A.
phagocytophilum e infectar a una amplia
gama de mamíferos, incluyendo perros, ga-
tos, humanos y especies silvestres
(Breitschwerdt, 2006). El agente vector de
A. platys no ha sido claramente determina-
do, pero se ha identificado su ADN en garra-
patas de los géneros Dermacentor y
Riphicephalus (Alleman y Wamsley, 2008).
Rhipicephalus sanguineus es la garrapata
transmisora de Erhlichia canis y se sospe-
cha que también actúa como vector de A.
platys (Alleman y Sayler, 2010).
Los signos clínicos de la anaplasmosis
y erhichiosis en el perro son inespecíficos,
pudiéndose encontrarse individuos
asintomáticos. A. phagocitophylum puede
causar fiebre, linfoadenomegalia, letargia, hin-
chazón y dolor articular, signos neurológicos
y hemorragias, pudiendo llegar a ocurrir la
muerte (Alleman y Sayler, 2010). Asimismo,
ocurre trombocitopenia, linfopenia y eleva-
ción de las transaminasas (Correia Marques
da Silva, 2010). En el caso de A. platys, la
trombocitopenia se deriva en un bacteremia
y trombocitopenia cíclica de 10 a 14 días de
intervalo, anemia no regenerativa, leucopenia
e hipoalbuminemia (Alleman y Wamsley,
2008).
El diagnóstico de estas enfermedades
se determina a través los signos clínicos pre-
sentados en el paciente, conjuntamente con
las alteraciones hematológicas y bioquímicas
encontradas. Además, se utilizan pruebas
serológicas rápidas en la práctica clínica dia-
ria debido a su fácil manejo y rapidez en el
diagnóstico, como la prueba de ELISA
SNAP® 4Dx® (Idexx Laboratories), y a tra-
vés de pruebas moleculares capaces para
identificar secuencias específicas de ADN,
como la prueba de PCR (Hoyos et al., 2007).
MATERIALES  Y MÉTODOS
Se describe el caso de tres caninos que
llegaron a consulta por diferentes motivos y
en fechas distintas. Los tres animales fueron
sometidos a un examen clínico completo, ade-
más de análisis de laboratorio. Los datos his-
tóricos de mayor relevancia se encuentran
en el Cuadro 1.
A los pacientes 1 y 3 se les realizó
hemograma completo, bioquímica sanguínea
básica (ALT, fosfatasa alcalina, BUN,
creatinina, glucosa, proteínas totales, albúmi-
na y globulina), urianálisis y ecografía abdo-
minal. Al paciente 2 solo se le practicó un
hemograma completo. Los valores de los
análisis clínicos fuera del rango referencial
se muestran en el Cuadro 2.
Se colectó muestras de sangre a los tres
pacientes y se realizó la prueba ELISA
SNAP® 4Dx®, prueba de diagnóstico in vitro
para la detección del antígeno de Dirofilaria
immitis y anticuerpos contra A.
phagocytophilum, Borrelia burgdorferi y
Ehrlichia canis en suero, plasma o sangre
entera de caninos (IDEXX Laboratories Inc).
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Cuadro 1.  Datos clínicos de tres canes con sospecha de patógenos hemáticos 
 
 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 
Raza  Shih tzu  Jack Russel Terrier  Cocker Inglés  
Sexo y edad Hembra, 5 años Macho, 2 años Macho, 11 años 
Procedencia  
Recogida, vive en 
Santa Anita San Martín de Porres  
Llegó de EEUU un año 
atrás, vive en S. Isidro 
Historia de 
garrapatas Nunca vistas 
15 días antes de la 
consulta 
Nunca vistas en EEUU 





Laceración en piel 
Decaimiento, anorexia 





Petequias y equimosis 
en piel 
Palidez de MM1, 
decaimiento general 
Fecha del 
análisis Enero 2010 Febrero 2010 Mayo 2010  
 1 MM = Membranas mucosas 
 
Cuadro 2. Valores de análisis clínicos fuera del rango referencial en tres canes con sospecha de 
patógenos hemáticos 
 
Análisis realizado Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Valor de referencia 
Hemograma     
- Hematocrito, % 48.7 41.7 29.50 37.0 - 55.0 
- Hemoglobina, g/dl 17.5 13.7 10.0 12.0 - 18.0 
- Plaquetas, /ml 223,000 29,000 103,000 175,000 - 500,000 
- Leucocitos, /ml 10,800 24,500 15,800 6,000 - 16,900 
- Neutrófilos, ml  8,800 20,200 12,700 3,300 - 12,000 
Bioquímica     
- Albúmina, g/dl 3.5  2.2 2.3 - 4.0  
- Globulina, g/dl 6.2  4.8 2.5 - 4.5  
Ecografía Esplenomegalia Normal Esplenomegalia, masa intestinal  
Urianálisis     
- Proteinuria Trazas   1 + Negativo 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Los resultados de la prueba ELISA se
muestran en el Cuadro 3. Los pacientes 1 y 3
resultaron positivos a B. burgdorferi. En el
Perú, la borreliosis de Lyme ha sido diagnos-
ticada en humanos en los departamentos de
Piura y Amazonas, donde ha sido reportada
la presencia del vector (Macedo et al., 1994;
Glenny et al., 2004); sin embargo, anticuerpos
contra esta bacteria no han sido reportados
en perros en el país. Se desconoce dónde
pudieron haber entrado en contacto con el
vector, ya que el paciente 1 fue recogido de
la calle en el distrito de Santa Anita, Lima, y
el paciente 3 nació y vivió en EEUU por va-
rios años, teniendo sólo un año de residencia
en Lima.
Las garrapatas del género Ixodes son
prevalentes en varias zonas de EEUU y Eu-
ropa, encontrándose en áreas boscosas
(Ostfeld, 1997). En el Perú, se les encuentra
parasitando perros, gatos y cerdos y aunque
aún no se han reportado la presencia de este
género en la ciudad de Lima, se le ha encon-
trado en varias localidades de Piura (Glenny
et al., 2004) y, también, en vizcachas en
Loreto y San Martín (Macedo et al., 1994);
zonas que cumplen con las condiciones
medioambientales adecuadas para el cumpli-
miento del ciclo biológico del parásito.
Los pacientes 1 y 3 dieron, además, re-
acción positiva a anticuerpos contra
Ehrlichia canis. Esta coinfección de dos
agentes en un mismo individuo tiene particu-
lar interés, toda vez que B. burdogferi y E.
Cuadro 3. Resultados a la prueba E LISA SNAP® 4Dx® (IDEXX Laboratories Inc) 
 
Datos  Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 




A. phagocitophilum E. canis, 
B. burgdorferi 
Grado de reacción  Fuerte Leve Leve 
Diagnóstico clínico E. canis  
B. burgdorferi 








Favorable Favorable Eutanasia 
Imagen del Snap positivo 
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canis son transmitidas por garrapatas del
género Ixodes y Rhipicephalus, respectiva-
mente, lo que indica que ambos individuos
estuvieron expuestos a los dos vectores en
algún momento de su vida.
El paciente 2 fue positivo a A. phago-
cytophilum y el propietario reportó la pre-
sencia de garrapatas dos semanas previas al
examen (Cuadro 1); sin embargo, no se en-
contró este vector durante la revisión clínica.
Se conoce que el kit diagnóstico empleado
tiene reacción cruzada con A. platys
(Alleman y Sayler, 2010), y que este patóge-
no ha sido reportado en diversas regiones del
continente (Breitschwerdt, 2006). Por otro
lado, R. sanguineus, posible vector de A.
platys se encuentra comúnmente en varios
distritos de Lima (Bustamante, 1998), motivo
por el cual esta garrapata podría haber sido
el vector transmisor en este caso. No obs-
tante, anticuerpos contra Anaplasma no han
sido reportados en el Perú.
Estas enfermedades pueden causar la
aparición de signos clínicos o los animales
pueden permanecer como portadores con una
infección subclínica durante un periodo de
tiempo prolongado (Alleman y Sayler, 2010).
Los pacientes 1 y 3 fueron portadores de B.
burdogferi y E. canis, pero no se reporta
historia de garrapatosis en ninguno de los dos
casos, por lo que no se conoce el posible
momento de la infección. Los portadores
subclínicos de estos agentes pueden llegar a
presentar signos de la enfermedad cuando hay
situaciones de estrés o inmunodepresión
(Alleman y Couto, 2006). El cuadro
neoplásico encontrado en el paciente 3 pudo
haber contribuido en la manifestación de los
signos clínicos de estos agentes. El animal
fue eutanasiado días posteriores de haberlo
sometido a una laparotomía exploratoria con
una parcial enterectomia, teniéndose el diag-
nóstico histológico de la masa localizada en
el intestino como linfoma intestinal.
Los pacientes 1 y 2 fueron tratados con
doxiciclina a razón de 10 mg/kg/día, y tuvie-
ron una evolución clínica favorable.
La ehrlichiosis canina es prevalente en
la ciudad de Lima (Adrianzen et al., 2003;
Hoyos et al., 2007), de allí que es la primera
patología que se considera en pacientes con
signos clínicos y hallazgos de laboratorio que
sugieran la presencia de este agente; sin
embargo, los resultados presentados en este
reporte demuestran la existencia de
anticuerpos contra Anaplasma y Borrelia en
esta cuidad y, por lo tanto, habría que consi-
derarlas en el diagnóstico diferencial; espe-
cialmente en áreas donde la exposición a las
garrapatas es alta, y cuando se presenta un
malestar inespecífico de fiebre y letargia, sin
bioquímicas importantes y solo anormalida-
des hematológicas, como en los tres casos
presentados. Por otro lado, se deben realizar
estudios adicionales con técnicas como
inmunofluorescencia indirecta (IFI) y la re-
acción en cadena de la polimerasa (PCR)
para dilucidar la presencia de estos patógenos
en la ciudad de Lima.
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